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Fig. 1. MRI showed bilateral intra-abdominal testes
(arrows).
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A 48-year-old female was referred to our hospital for further urological examination of primary
amenorrhea. She had been suffering from amenorrhea since 12 years old. Although she had normal
female external genitalia, she had a blind-ended vagina with complete absence of the uterus.Laboratory tests
showed high testosterone level and the 46 XY karyotype. Thus, our diagnosis was androgen insensivity
syndrome. Magnetic resonance imaging showed bilateral intra-abdominal testes. We performed
laparoscopic bilateral gonadalectomy. Pathological diagnosis was seminoma in the right gonad. She is
free of recurrence 6 months after operation.
(Hinyokika Kiyo 65 : 181-184, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_5_181)










患 者 : 48歳，女性
主 訴 : 無月経
家族歴 : 特記事項なし






現 症 : 身長 164 cm，体重 59 kg．外性器は女性
型，膣は盲端であり，乳房 Tanner 分類Ⅲ度，陰毛・
腋毛 : Tanner 分類Ⅱ度．腹部に腫瘤触知せず．両側
鼠径部に手術痕を認めた．
血液検査所見 : 異常所見なし．
ホルモン検査所見 : LH 18.45 mIU/ml（男性正常
値 : 0.52∼7.8 mIU/ml），FSH 8.16 mIU/ml（男性正
常値 : 2.0∼8.3 mIU/ml），エストラジオール 66.1
pg/ml（男性正常値 : 14.6∼48.8 pg/ml），テストステ
ロン 17.5 ng/ml（男性正常値 : 1.31∼8.71 ng/ml）．
染色体検査 : 男性型（46，XY）














Fig. 2. Pathological findings of right testis (HE stain
a : ×10, b : ×40). Arrows showed semi-
noma.
Table 1. Patient characteristics of CAIS with testi-
cular tumors in Japan
Age (median) 35 (1-73) years old
History of hernia operation
(total case : 28) 12 (43
％)
Testis (tumor) size (median)
(total case : 29) 10 (1.5
-20) cm
Tumor type (total case : 45)
Seminoma : 25
Intratubular germ cell neoplasia :
7
Mixed germ cell : 2
Yolk sac tumor : 1
Sertoli cell tumor : 9





入院後経過 : 2018年 5月単孔式腹腔鏡下両側性腺摘
除術を施行した．
手術所見 : 全身麻酔下に仰臥位とし，臍部に 2 cm
程度切開をおき，腹腔内に到達し，単孔式両側性腺摘
除術を施行した．手術時間は， 1時間29分，出血量は
少量であった．両側性腺は 3 cm 程度であり肉眼的に
異常所見は認めなかった．
病理所見 : 右精巣において，類円形で核小体明瞭な
核と，淡明な細胞質を有する細胞からなる径 2 mm の
胞巣を認めた（Fig. 2）．C-kit 陽性，D2-40 陽性で
あった．以上のことからセミノーマ pT1N0M0 の診断
を得た．
術後経過 : 術後 4日目に退院となり，現在テストス
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Fig. 3. Association between age and tumor size.
Table 2. Association between metastasis and tumor
size
Metastasis (＋) Metastasis (−) P value
Tumor size (median) 13 (9-20) cm 7.0 (1.5-15) cm 0.001
泌62,08,0◆-4
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